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Today there is much research on the importance of our health by having a stimulating view of 
a hospital. When I worked as a nurse at Rigshospitalet I pointed out that the view was poor for 
both patients and staff.





















observations on the wards 3153 and 3154, and in the intensive care ward 4141.
Photography was done in patient rooms and staff rooms, and photographs was taken on views 
from the room but also on how the window and room design next to the window was.


































and when the hospital was designed the architects had probably not thought much about how 
to enjoy the view. The results show the importance of the need for a new approach when we 










sjukhus. När jag jobbade som sjuksköterska på Rigshospitalet uppmärksammade jag att utsikten 







thoraxkirurgiska avdelningar på Rigshospitalet i Köpenhamn. Målet är även att ta reda på vilka 
begränsningar som inskränker på utsikt på avdelningarna. 










dels på utsikten men också på hur fönster och rummets utformning bredvid fönstret var. 
Resultatet visade på att utsikterna skiljde sig mycket åt och att detta berodde till stor del på om 
avdelningen var på ett högre eller lägre våningsplan. Kvaliteten på utsikterna från rummen på 15 
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sig.  Kvaliteten från intensivvårdsavdelningen som ligger på femte våningen var främst att se ut 
över mänskliga aktiviteter och här var det lättare att se detaljer. Rummen på avdelning 3154 hade 
även en varierad och dynamisk utsikt, med en grönska som var varierande.  Alla avdelningar hade 
brister i utformningen med tanke på utsikten. De största orsakerna till detta var stora metallbjälkar 
som fanns mitt i fönstret samt att patienternas sängar inte var optimalt placerade för att 
patienterna skulle ha en optimal utsikt.  Utformningen på Rigshospitalet är bristfällig och när 
sjukhuset  ritades så hade arkitekterna troligen inte tänkt så mycket över hur man skulle 













landskapsarkitektutbildningen. Under en tuff period i mitt liv insåg jag själv hur viktig det var för 
mig att ha grönska omkring mig och att det var en befrielse att kunna gå i Köpenhamns 
Botaniska trädgård för att slappna av efter ett hektiskt arbetspass. Då insåg jag hur viktigt det 
var för mig att ha en avslappnande miljö nära min arbetsplats, en miljö där jag kunde stanna 
upp en liten stund. En sådan miljö är inte endast viktig för mig utan även för mina kolleger på 





fotografera inne på avdelningen.
Jag vill tacka min familj och min kära väninna Helena för förståelse över att jag har varit lite 
frånvarande under uppsatsskrivandet och tack för ni alltid är där och ger mig stöd. Jag vill 
speciellt tacka min mamma som stöttat och hjälpt mig när det behövts. 
Jag vill även ge ett stort tack till min handledare Anna-Maria Palsdottir för engagemanget,
stödet och förståelsen som hon har gett mig under hela processen. 
 Innehållsförteckning
 Bakgrund              8
 
 
 Mål och Syfte          9
 
 
 Material och Metod         9
 
 
 Introduktion          10
  
  Teorier om element och mönster i en utsikt     10
  
  Ljusets betydelse       12
  
  Sjukhuset och rummens utformning och     13
  hur de påverkar utsikten     
  
  En patients upplevelse av att ha en utsikt   16
   under sjukhusvistelsen 
 
 
 Platsinventeringen        17
         
  Rigshospitalets historik      17
  
  Rigshospitalet idag och imorgon     18
  
  Thoraxkirurgiska kliniken      19
  
  Thoraxkirurgiska avdelningarna 3153 och 3154  21
               
  Thoraxkirurgiska avdelningen 4141    25
  






 Diskussion         30
  
  Vad kan vi se utanför fönstren från de    30
   thoraxkirurgiska avdelningarna där jag 
  gjort platsinventeringen?
  
  Vilka rumsliga förutsättningar påverkar    31










  Hur har planeringen av Rigshospitalet styrt hur   32
  vi idag upplever utsikten från avdelningarna och 
  hur kan nya förändringarna påverka detta?
  Vad kan planerare, arkitekter och vårdpersonal göra  33
  för att förbättra tillgången på utsikt?
   
 
 Slutsatser och förslag på       34
 nya studier i ämnet           
 
 
 Referenser         35
  
  Vetenskapliga artiklar       35
  
  Böcker         35
 
  Elektroniska källor/Internet      36
  
Bakgrund
Jag har jobbat många år som sjuksköterska och då främst på intensivvårdsavdelningar och 





med utsikten ut från avdelningen. En anledning som gör det svårt för patienterna som är 
inlagda på thoraxkirurgiska avdelningar att lämna avdelningen är att de oftast har 
hjärtövervakning. Av erfarenhet har jag upplevt att det är viktigt för patienterna att ha ett fönster 
som de kan titta ut genom, vilket medfört att de har slappnat av och att de ofta får bättre 
tidsperspektiv. Florence Nightingale nämnde redan under sin tid på 1800-talet vilken stor 
betydelse en utsikt kan ha för hälsan för patienter:
 ”Therefore, that they should be able, without raising themselves or turning in bed, to see out 








it.”(Nightingale, 1860, s. 84)
Jag har själv upplevt när jag jobbat på sjukhus att jag som personal har känt mig innestängd 
och det är även svårt som personal att lämna avdelningen då man har ansvar för svårt sjuka 
patienter och speciellt på intensivvårdsavdelningen. Därför anser jag att det även är viktigt 
för personalen att ha tillgång till en givande utsikt. Arbetet på en intensivvårdsavdelning är 
stressigt, både mentalt och fysiskt och jag har själv upplevt att stressen varit stor och speciellt 
då jag blev sjuk under en längre period. Under denna period tog jag ofta långa promenader 
efter arbetsdagens slut i Köpenhamns Botaniska trädgård vilket hjälpte mig att bearbeta intryck 







Jag har tidigare skrivit en uppsats under min intensivvårdssjuksköterskeutbildning som 
handlar om musikterapi till hjärtpatienter på thoraxintensiven och resultatet tydde på att många 
av patienterna kunde slappna av när de lyssnade på musik som var baserat på ljud från 
naturlika miljöer. Dessutom påverkades deras hälsa positivt av musiken som till exempel att 
puls och blodtryck föll vilket kan bidra med många positiva effekter på hjärtpatienter.  Studier 
visar på att patienter blir friskare snabbare när de har möjlighet att titta ut på grönskan och 
annat rogivande utanför fönstret (Ulrich 1984). Precis som musikterapin har enligt studier 
grönskan en lugnande verkan där både puls och blodtryck faller (Ulrich et al.1991) vilket i sin 
tur kan påverka patienternas hälsa positivt. 
I min studie ska jag ha utgångspunkt i två thoraxkirurgiska vårdavdelningarna samt en 
thoraxkirurgisk intensivvårdsavdelning på Rigshospitalet. Följande frågeställningar ska jag 
behandla i min uppsats.











Vad kan vi i framtiden göra för att förbättra tillgången på utsikt?
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Material och metod
För att få en bredare bas och tydligare bild ska jag göra en triangulering av olika data-
insamlingsmetoder (Patel och Davidsson, 2003). Detta ska göras med platsinventering och då 
med hjälp av fotografering och egna kartor, litteraturstudier samt mina egna erfarenheter av 
ämnet. 
Jag ska göra en kortfattad litteraturstudie om detta ämne. Detta för att få en bredare bas och 
inblick i ämnet inför min platsinventering. Litteraturstudien ska innefatta både vetenskapliga 
artiklar, böcker samt avhandlingar. 
Min platsinventering ska jag göra med foton,kartor och analyser från olika avdelningar på 
Rigshospitalet. Avdelningarna som jag ska observera är thoraxkirurgiska vårdavdelningarna 
3153 och 3154 samt thoraxkirurgiska intensivvårdsavdelningen 4141. Anledningen till att jag 
väljer dessa avdelningar är att jag dels arbetar på avdelning 4141 samt att de andra har man 
dagligen kontakt med i sitt arbete då patienterna efter t.ex. operationerna åker till 
vårdavdelningarna 3153 och 3154. Mina egna observationer ska jag redovisa med själv-










ringde till de olika avdelningar och frågade om jag kunde ta foton vilket inte var något problem 
då det redan fanns tomma patientrum samt personalrum där ingen befann sig just då. Fotona 
är tagna under samma dag den 20/4 och mellan kl. 14.00-15.00. Jag tog foton över olika 




element i utformningen som inte kom med på foton. Vidare ska även fotona redovisas tydligt 
varifrån de är tagna och då med både text och kartor. Annan observation som ska göras är 
analyser av utformningen av avdelningarna samt sätta samband med hur hela Rigshospitalet 
är utformat.
Mina egna personliga observationer ska presenteras som självupplevda under den tiden som 
jag jobbade på Rigshopsitalet. Det blandat annat med casebeskrivning.
Jag har hela tiden haft i åtanke etiska förhållningssätt och att jag inte ville direkt involvera 
patienter i mitt arbete med t.ex. intervjuer då patienterna som ligger på dessa avdelningar är 
























patienterna och personalen ska ha en meningsfull utsikt.
Introduktion 






att det var en av de viktigaste faktorerna för tillfrisknandet att de hade en utsikt. Dessutom 
ansåg hon att det var direkt solljus som patienterna behövde för tillfrisknandet.  






































Enligt honom förstärker vattenelement en utsikt. Vidare så pekar Ulrich på i en studie att i 
parkliknande miljöer så fanns många av dessa element och mönster med i bilden och ofta 
uppskattades det att ha utsikt över denna miljön (Ulrich 1983, s. 105-106).
I en artikel som Ulrich (1984) har skrivit har han undersökt på vilket sätt en utsikt kan påverka
återhämtande efter operation. Utifrån att han har gått igenom läkarjournaler upptäckte Ulrich 







andra utsikter som inte endast är grönska som kan ha positiva egenskaper och att till 







är inlagda på sjukhus en längre tid, som till exempel kronisk sjuka patienter (Ulrich, 1984).
Ulrich nämner i en annan studie att det är speciellt när vi har känslor som är negativa så som 
ledsenhet, rädsla och stress som den visuella kontakten med naturen kan vara viktig och 
hälsofrämjande. En del av detta är den hälsofrämjande delen av miljön som kan vara 
positiv för sjuka människor. Studien visade på att den visuella kontakten med naturliga 
element påverkade oss speciellt positivt och att den kan göra så att vi blir vaknare och 
positivare. Vidare i denna studie påpekades en viktig aspekt som är att personernas respons 
över att titta på natur är individuella och många olika aspekter spelar in såsom vilka tid på 
dagen man tittar på det etc. Det vill säga att fenomement att ha en utsikt är mycket komplext 
och både plats, tid samt personbunda (Ulrich, 1981).
I en annan artikel förklarade Ulrich att vissa naturmiljöer kan även stimulera understimulerande 
personer och det kan bland annat vara att titta på vatten i rörelse, blåst genom vegetation samt 
årstidsväxlingar, det vill säga fenomen som styr vår uppmärksamhet. En annan teori som 
Ulrich har är hur vi uppfattar vår miljö  även kan bero på om människor har påverkat och 
skapat miljön eller om den är helt naturlig. Den mer påverkade miljön och som är människo-
styrd ska enligt Ulrich i vissa fall inte ha samma rekreativa effekt. Även naturen kan till stor del 
vara styrd av en människohand och då ha samma effekt på oss som den mer naturliga miljö 
(Ulrich, 1985).
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preferenser är indelade i två basala grupper. Den ena preferensen som är den kognitiva och 
informativa medför att vi får förståelse av vår miljö medans den andra är den emotionella 
preferenser där vi blir engagerade och vill utforska vår miljö (Kaplan och Kaplan, 89. sid. 14-
17).
Preferensen på vilket sätt vi kan förstå och få information om vår miljö är i sin tur uppdelade i 
två grupper vilka är läsbarhet samt sammanhang. Medans de två grupperna i utforskande 
































en restorativ miljö att ha en utsikt med olika naturelement (Kaplan et al. 1998 ,sid 76). 
Kaplan et al. (1998) nämner i sin bok att det är viktigt att när man designar en ny plats att ta 
hänsyn till både hur det ska upplevas att vara på platsen och hur den kan beskådas från t.ex. 









Vidare beskriver författarna i sin bok att det är stimulerande och guidar beskådarens öga 
genom att utsikten både har sammanhang och fokus. En fokuspunkt kan vara en byggnad i ett 
annars naturligt landskap medans sammanhang kan vara en stig eller trädrad som går igenom
landskapet (Kaplan et al. 1998, s. 99-108).
Dessutom är det av stor betydelse att ha en utsikt för att man ska kunna lokalisera sig. 







omgivningen utanför. Kognitivt deltagande från utsikter och är därför inte enbart passivt. 
Utsikter kan också ge en överblick i miniatyr och kan därmed göra att man ser sin omgivning i 
ett större perspektiv.  Att ha en utblick på träd kan enligt Kaplan även ge ett intressant blickfång 
och djup medans att endast titta på en stor gräsmatta blir allt för öppet och ointressant 
(Kaplan et al. 1998, s. 99-108).
En geograf har också studerat detta ämne och i sin bok skriver han att upplevelsen av sin miljö 
är en balans mellan att se sin miljö,utsikten, men utan att bli sedd, gömstället. Detta kallar han 
för prospect and refuge teorin. Dessa två är särskilt viktiga faktorer. Den ena faktorn,  
prospects, är att landskapet erbjuder en vidsträckt utsikt, sk panoramas eller vistas. Denna kan 
vara en verklig vy över landskapet, men också en förväntad utsikt som för ögonblicket är dold 
bakom vegetationen. Möjligheten att se ut över landskapet hjälper oss i orienterbarheten, vilket 
i sig är en trygghetsfaktor (Appleton, s. 71-79).
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Den andra faktorn som Appleton talar om är skydd. Detta kan vara ett verkligt gömställe som 
går att kika ut ifrån, men det kan också vara ett tak eller bestå i känslan av att vara skyddad. 
Landskap som erbjuder både möjligheter för utsikt och att ge skydd om så behövs är enligt 
Appleton de mest omtyckta. Det landskap människan trivs bäst i, anser han vidare, borde 
alltså vara den plats där det går att se utan att bli sedd (Appleton sid. 71-79).
Barnes och Cooper-Marcus(1999)  poängterar att i ett rehabliteringssyfte är det bättre med 
naturlika miljöer som utsikt istället för en innergård. Speciellt anser de att utsikter ut mot vild 
natur är stimulerande och där patienterna kanske kan se en fågel eller något annat levande 
djur. De nämner även att utsikterna är speciellt viktiga för patienter som ska mobiliseras,
till exempel efter kirurgi (Barnes och Cooper-Marcus, 1999, s. 203).














annan forskare Markus (1967) så ger en utsikt som domineras med en horisont en maximal 
information över omgivningen. Han anser även att utsikten mot himlen medför att vi kan se 







av vårt behov av mänskliga och sociala portioner.
Verderber (1986) som är arkitekt har gjort en studie om förekomsten av fönster, utsikt, dagsljus 
på ett sjukhus och hur dessa parametrar upplevs av patienterna. Studien visar på att på 
sjukhus så hjälper naturen, såsom hav, himmel och skogen,  till att tillgodose det mänskliga 












Ljusets påverkan från utsikten
En viktig aspekt är att det inte endast är det som vi ser i en utsikt som påverkar oss. Från 
fönstret kommer även dagsljuset in. Som tidigare har nämnts så påpekar Florence Nigtingale 























Rikard Küller (2007, s. 85) är en professor i miljöpsykologi på Lunds Tekniska Högskola och 
har doktorerat i ljusets effekt på människan. Enligt honom så påverkas vi av ljusets karaktär 
och styrka och ljus och speciellt dagsljuset har direkta biologiska effekter där det styr vår 
vakenhetcykel under dagen. Vi presterar bäst på dagen både mentalt och fysiskt för att vi 
främst bildar aktivitetshormoner på dagen och sömnhormoner på natten. RAS som är vårt 
aktiveringssystem i kroppen  stimuleras av vad vi ser och då även ljuset (Kuller, 2007, s. 85-
88).  
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Att inte få tillräckligt med solljus såsom att vistas i ett rum med för lite dagsljus kan höja vårt 
kortisolvärde i kroppen och därmed också att vi får svårt att koncentrera oss (Kuller, 2007, s. 
85-88). Det är tillgången på dagsljus som styr vår biologiska klocka och för en patient som 
endast vistas inomhus är det enda sättet att få dagljus genom fönster (Kuller, 2007, s. 90).
En studie som har gjorts på en hjärtintensivavdelning visar på vilken betydelse ljuset kan 
ha på patienterna (Beuchemin och Hays, 1998). Patienterna som deltog hade precis fått en 
hjärtinfarkt och var därför kritiskt sjuka.I studien jämfördes om det fanns skillnad på hur länge 
patienterna var på intensivvårdsavdelningen och om det fanns någon skillnad i dödligheten hos 
patienter som vistades i mörka eller solbelysta rum. Resultatet från studien visade på att 
dödligheten var betydligt mindre på de patienter som vistats i solbelysta rum än patienter i ett 
mörkt rum. Dessutom så vistades kvinnor i genomsnitt kortare tid på sitt rum på intensivvårds-
avdelningen om det var bra belyst, vilket är ett tecken på att patienterna blev snabbare friska. 
Beuchemin och Hays (1998) som utförde studien ansåg att orsaken till att både tillfrisknandet 
hos kvinnor samt minskad dödlighet berodde på att ljuset spelade en roll så att patienterna 
blev mindre deprimerande och minskade därför riskfaktorn. 


























kan ge attraktiva utsikter både för patienter och personal. Dessa ska vara placerade nära 
sjukhuset och innehålla grönska. (Cooper och Barnes,1999, s. 128-130) De nämner även att 
en trädgård som endast är utformad för att man ska titta på den kan ge bra utsikter inomhus 
samt att den ger mycket ljus inne i byggnaden. Nackdelen är visserligen att man inte kan gå in 
i den. (Barnes och Cooper-Marcus, 1999, s 142) En annan tillgång är att ha ett sjukhus nära 
en naturlig grönska och att fönstren är placerade så att man kan titta ut över detta. Detta kallar 
författarna för att man lånar landskapet bredvid.






är att titta ut över en park, naturreservat, vatten eller grönstråk. Att planera ett sjukhus alldeles 
för nära ett publikt område med många människor kan göra att patienterna inte känner sig 
bekväma och inte tillräckligt privat (Cooper och Barnes,1999, s. 197-198).








dessa är: dagsljus, solsken, ventilation, utsikt/avskildhet, bidrag till generella visuella 
karaktärer. För honom är det solljus och utsikt/avskildhet som är svårast faktorer att värdera 
och svårt att uppnå inom designprocessen. Därför har han undersökt dessa två faktorer. Han 
undersökte då olika aspekter av solsken, utsikt, avskildhet samt störningar. 
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När det gäller solsken påpekade Markus att det inte är enkelt att värdera på vilket sätt vi 
uppfattar det. Blir ljuset tillfredsställande om det lyser in mot väggen i rummet, och i så fall 




solljuset ligger på i förhållande till fönstret. För att få ett bra ljusinsläpp så anser han att det 







storleken på fönstret, rummets storlek och form, närheten till den exteriöra utsikten samt vilken 
information den ger. En annan faktor att tänka på i förhållandet fönster och utsikt är att det är 
bra att utsikten är dynamisk. Detta innebär att utsikten förändrar sig beroende på var i rummet 
man är och det är därför en tvådimensionell bild, som en tavla, inte kan ge samma tillfreds-
ställande. För att få en dynamisk utsikt så är den vertikala längden på fönstret av betydelse 
vilket även kan vara negativt om fönstret har många/breda vertikalt gående fönsterposter.
Detta är viktigt om man står och går, medans om man ligger och sitter ned är detta av mindre 
betydelse. Om en patient endast har möjlighet att ligga i säng eller sitta upp i en stol så ändras 
synfältets position lite vertikalt medans det enligt Markus är viktigare med avståndet mellan 
fönstret och sängen/stolen. Men han poängterar även att om fönsterposter tar för stor yta av 
själva utsikten så blir det svårt att få ett djup och sammanhang i utsikten.
Verderber (1986) har gjort en studie om hur patienter och personal uppfattar att ha olika 
dimensioner av fönster på ett sjukhus. Resultatet från studien visar på att brister i utformningen 
av rummet som påverkade utsikten var fönster som var placerade nära taket och långt från 
golvet, fönster som var långt ifrån beskådaren, skärmar och möbler som blockerade utsikten, 
utsikter som blockerades av fasader nära fönstret. Att endast ha ett litet fönster som t.ex. ett 
takfönster var i studien nästintill likvärdigt som att inte ha någon utsikt alls. Många patienter 
ville ha en utsikt där man kunde se mycket över omgivningar  men det var även oerhört viktig 
att man inte kunde se rakt in i patientrummet utifrån. Att vara privat var såklart inte lika viktigt 
för personalen som för patienterna. Resultatet visar även på att om patienterna behöver dra för 
gardiner eller skärm för att bli och känna sig mer privat så är det allra bäst om patienten själv 








arkitekten/erna inte tar tillräcklig hänsyn till att patienterna får en stimulerande utsikt. Patienter 
som är kroniskt sjuka och speciellt de som är endast sängliggande ska speciellt prioriteras till 
att ha en utsikt som är givande och stimulerande. För att sängliggande patienter samt de som 
sitter i rullstol ska ha möjlighet att titta ut är det viktigt att fönstret inte är mer än 50-75 cm upp 











Vidare bör fönstren mitt emot varandra vara placerade med en längd på minst 75 cm. 








förvrider färger och bilden (Barnes och Cooper-Marcus,1999, s. 203-205).
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Butler och Steuerwald (1991) undersöktte hur rummets storlek i förhållande till fönstret och 
fönstrets storlek påverkade hur man uppfattade utsikten. Studiens resultat visade på att fönster 
som personer föredrog var att den procentuella ytan av fönstret jämfört med väggens yta var i 
större rum 20%, medans i mindre rum var ytan 30%. Dessutom föredrogs kvadratiska 
fönster i mindre rum och i större mer vertikala. En annan slutsats var att större fönster 
föredrogs för de mer attraktiva utsikterna.
Keighley (1973) har gjort en studie hur utsikten upplevs av de som jobbar på ett kontor. 
Resultatet visar på att fönster föredrogs som var centrerade i väggen. Fönstrets yta föredrogs 
om det var ungefär 30% av väggens yta. Horisontellt skulle fönstren vara placerade så ytan 










mindre när man endast såg en fasad av en byggnad. Om ett fönster endast hade små visuella 
ytor till den exteriöra miljön så var fönstrets area ännu viktigare. Det vill säga om fönstrets yta 








fönstren att man är på plats och tar foton samt dokumenterar, och då tar foton från olika 
vinklar, både vertikalt och horisontellt. För att veta vilken position foton är tagna från är det 
viktigt att visa var horisonten går. Även att göra perspektivskisser kan vara till hjälp.
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En patients upplevelse av att ha en utsikt under sjukhusvistelsen
I en artikel som jag läst berättar författaren om en patients inläggelse på sjukhuset då hon var 
cancersjuk. Carol var inlagd i 7,5 månader på två olika avdelningar, då hon var isolerad på den 
ena avdelningen pga behandlingen. Carols upplevelse var att hon hade svårare att känna sig 
fäst vid det rummet hon hade när hon var isolerad och vilket till viss del kunde bero på att hon 
inte kunde lära känna igen omgivningen där  (Baird och Bell, 1995).
På den andra avdelningen blev hon efter ett tag mer fäst vid sitt rum och upplevde 
separation när hon inte var där. Däremot kan hennes anknytning till rummet bero på hennes 
fönster. I Carol´s fall så var förkärleken till att ha ett fönster mycket stort under hela 
hospitaliseringen. Hennes positiva reaktioner på att ha ett fönster med en utsikt över 









replaced despair.” (Baird och Bell, s. 849)
Det märkliga var att Carol föredrog en utsikt där det fanns en kyrkogård men som annars 
innehöll berg längre bort i distansen samt även ett grönskande sjukhusområde. Rummet med 







of the trees which marked the neighborhood of her childhood home, and she chose to return to 
her family in this home whenever the chance arose” (Baird och Bell, 1995, s. 849)
Carol var tyvärr för sjuk och dog endast 26 år gammal och begravdes på den kyrkogård som 
hon under 7,5 månader hade titta ut över.
Verderber uttryckte i sin artikel hur viktigt det kan vara med en utsikt ”On a fundamental level, 
the window symbolizes freedom, a release, however brief, from the immediate world to a 
different, more expansive world.”(Verderber 1986) 
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Platsinventeringen
Rigshospitalets historik
Danmarks egentliga första sjukhus var Kongelig Frederiks Hospital, vilket anlades 1757.  









det var billigare att bygga där (Rigshospitalet, 2008).
Den 23/8 1910 blev den nya Rigshospitalet, Blegdammens hospitalet invigt. Det var 
arkitekten Martin Borch som hade ritat sjukhusområdet, vilket planerades enligt 
paviljongsprincipen. Under denna tid hade det börjat uppmärksammas att hygienen var viktigt 
för patienternas hälsa och med att bygga i avskilda, mindre enheter (pavilljonger) blev det till 
viss del mindre smittspridning. Dessutom fanns det god tillgång på grönska utanför paviljonger 
och genom att kanalisera luft och ljus in i byggnaderna så skulle patienterna bli friskare (Heslet 
och Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 54-55). 





negården”.  Nackdelarna med paviljongbyggnaderna var emellertid att de var 
arealkrävande, kostnaderna blev höga då avstånden mellan byggnaderna var stora (Heslet 
och Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 58-60). 
Vid den tiden då Rigshospitalet blev byggt var det egentligen märkligt att man byggde enligt 
paviljongsystemet, vilket då var en gammal anläggningtyp. Smittspridningen blev ändå stor då 
bland annat 16-32 patienter var inhysta i samma rum. (Heslet och Dirckinck-Holmfeld, 2007,
58 samt 84) Men trots detta ser många idag att det fanns fördelar med systemet och för många 
måste sjukhuset upplevts som en grön oas i den snabbväxande staden (Heslet och 








proces- og man havde jo ret, viser senare forskning ”.(Heslet och Dirckinck-Holmfeld, 2007,s. 
56) 
Men då befolkningen ökade så ökade pressen på sjukhusen och med läkarvetenskapens 
frammarsch så började det under 1900-talets mitt ställas högre krav. Det var då man beslutade 
att bygga blocksjukhus på som högst 15 våningar. Det var arkitekterna Staermose och Boeck-
Hansen som ritade och formgav blocksjukhuset. Sjukhuset byggdes enligt funktionalistisk stil 
och där praktikaliteten var viktigare än estetitiken. Det handlade om att samla funktioner, 
förkorta gångavstånden, rationalisera arbetet, samla högteknologisk utrustning med 







Rummen på sjukhusen var praktiska och tillgängliga men de var små och tog inte hänsyn till 
om det fanns tillgång till solljus. Det var inte meningen nu att man som patient skulle behöva 
var inlagd så länge och då var rummen inte lika viktiga längre ansåg man då (Heslet och 
Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 92). 
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Det praktiska var viktigare än patientens upplevelse av  rummet och balkongerna utanför fön-
stret var inte där för att patienten skull kunna gå ut, det var allt för farligt, utan för att det skulle 
vara lättare att tvätt fönster. Fönsterstolpar sattes upp över fönstren för att ta bort risken att 
patienterna skulle trilla ut.. Blockbyggnaderna var placerade i öst-väst riktning vilket innebar 
att patientrummen antingen hade utsikt mot syd, vilket gjorde rummen för varma eller i nordlig 
riktning som gjorde att de blev för mörka. Människor som bodde i närheten av sjukhuset var 
mycket kritiska över det nya sjukhuset och tyckte att det var helt upplevelsefattigt (Heslet och 
Dirckinck- Holmfeld, 2007, s. 102-104).
Rigshospitalet idag och i framtiden
Heslet och Dirckinck-Holmfeld (2007) anser idag att Rigshospitalet är hållbart och brukbart som 
ett tekniskt sjukhus men att utformningen av sjukhuset har medfört att omgivningarna där näst 
intill inte ger oss några intryck alls. Basstommen av sjukhuset är hårt och stelt och därför är det 
enligt författarna viktigt att detaljerna är mer personliga och varma, vilket de inte är (Heslet och 

































variation och omsorg i designen. En frånvaro som faktiskt Borchs pavillonsjukhus var rik på 
(Heslet och Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 118).
Enligt Heslet och Dirckinck-Holmfeld (2007) försöker ledningen på Rigshospitalet att införa 
detaljer i omgivningen på sjukhuset som ska skapa närvaro och positiva känslor till platsen.










endast för några år sedan av landskapsarkitekten Hanne Bat Finke. Trädgården har gjorts med 
levande former och där den blir dynamisk med olika material och växter. Den syftar till att 
ge många olika rum och variationen ger verkligen en kontrast mot sjukhuset. Uppifrån ser 
trädgården ut som ett organiskt måleri men tyvärr kan den inte ses från de högre våningarna 










Många av de äldre paviljongsbyggnaderna ska försvinna till förmån för nya byggnader. 
Planerna är att  byggnaderna ska länkas samman till en större enhet men ska ändå fungera 






de inte vara särskilt höga med tanke på att de kan skugga in mot parken. Vidare är tanken att 










Plan över var Righospitalet ligger i Köpenhamn
Sjukhuset ligger norr om Nörreport och är omgivet av Fælledparken och Panuminstitutet som 
är ett forskningscentrum. De stora vägarna Tagensvej ch Blegdammsvej går precis utanför 
sjukhuset vilket gör att det är relativt enkelt att ta sig dit.
Planen är ritad i Adobe Illustrator av författaren själv. Är skapad den 25/7-2011.
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Thoraxkirurgiska kliniken på Rigshospitalet
Platsinventeringen har gjorts på thoraxkirurgiska kliniken, på avdelningarna 3153, 3154 samt 
4141. Anledning till att jag valde dessa avdelningar var att jag har arbetat många år på 
thoraxkirurgiska intensivvårdsavdelning 4141 samt haft daglig kontakt med hjärtkirurgiska 
avdelningarna 3153 och 3154. På thoraxkliniken på Rigshospitalet opereras patienter med 
hjärt- och lungproblem och år 2010 var detta antal upp i 5500 patienter. Patienterna som är 




















Planen är ritad i Adobe Illustrator av författaren själv. Är skapad den 5/6-2011.
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Thoraxkirurgiska vårdavdelning 3153 och 3154
Avdelning 3153 och 3154 vårdar patienter med behov av hjärtkirurgi. Precis bredvid ligger 
avdelningarna 3151 och 3152 där patienterna är i behov av lungkirurgiska åtgärder men dessa 
avdelningarna ska jag inte ha med i min platsinventering. På vårdavdelningarna 3153 och 
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			!;!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kirurgiska avdelningen 4141 när de har blivit stabilare och inte är i behov av intensivvård. På 
3153 och 3154 är patienterna som oftast mer mobila och kan röra sig mer inom avdelningen 
och på patientrummet än på 4141. Men patienterna är, speciellt i början, i behov av ständig 
hjärtöverakning och täta kontroller. Att bli hjärtopererad är en stor omvälvning för patienter, 
speciellt om det har varit en akut operation, och både före och efter operationer kan 
patienterna var mycket stressade och bli deprimerade. Detta är något som man som personal 
ofta upptäcker efter att de varit på intensivvårdsavdelningen och många av patienterna 
kommer inte ens ihåg vistelsen på intensiven. Därför är den del viktig när de är inlagda på 
thoraxkirurgiska vårdavdelningarna. Jag har jobbat en del med uppföljning av postoperativa 
hjärtpatienter och vet hur viktigt det är att patienterna får ha en lugn och stödjande miljö efter 
operationen.
Utformning av avdelning och dess rum
Avdelning 3153 och 3154 ligger på 15 våningen och har antingen utsikt över den sydvästliga 
eller nordostliga delen av Köpenhamn. På bägge avdelningarna är det främst patient-
















Patienter som ligger nära fönstret har utsikt men de som ligger längre ifrån kan oftast inte se ut 
från sängen. Dessutom är det då ofta att patienter dra för sina draperier mellan sängar för att 
få mer privat utrymmen vilket i sin tur blockerar utsikten. Patienterna som ligger längst ifrån 
fönstret i tvåsängsrummen har långt avstånd till fönstrena.



















































utrymmen och personalutrymme. De gemensamma 
utrymme i mitten delas av båda avdelningar och det är 
där matsalen ligger. Matsalen har inga fönster ut men 
alla patientrum. Personalutrymme längs fasaderna har 









Här ser man ut över sydvästliga 
Köpenhamn som är mot den 
mer centrala delen. 
Utsikten blockeras till viss del 
av metallstängerna framför 
fönstret. Men främst när man 
sitter på en stol eller ligger i 
sängen. 
Det var lite disigt när jag 
fotade från denna avdelning 
men klarnade sen upp.
Foto 3.
Patientrummen har gardiner 
som blockerar en del av 
utsikten men kan även 
användas som skydd mot 
solen. Sängarna brukar vara 
placerade med huvudet mot 
väggen till vänster i bilden 
vilket innebär att om man låg i 
sängen så skulle sikten ut vara 
minimal pga gardinen.
Foto 2.
Har här zoomat in med 
%		
som är ett sjöarna i närheten. 
Annars ser man inte så mycket 
natur utan mest byggnader och 
både Rigshospitalet och 
Panuminstitutet blockerar 
utsikten.Har dock en vidsträckt 
utsikt med mycket himmel. Man 
kan se en del av Rigets have 
om man lutar sig fram när 
fönstret är öppet.
Utsikt från patientrum på avdelning 3153
Foto tagna den 20/4 kl.14.30
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Foto 4.
Ser ut över nordostliga 
Köpenhamn och kan även se 
Öresundsbron och klara dagar 
även Sverige. Utsikten 
blockeras även här av metall-
stänger. Utsikten innehåller 
mer variation än på 3153 med 
både grönska, vatten och 
stadsliv. 
Utsikt över Fælledparken. 
Foto 6.
Liknande fönster som på 




tjocka metallramar runt om gör 
att utsikten blockeras lite.
Foto 5.
Har zoomat in. I bilden ser man 
längre bort Öresund och när 
det är klart väder kan man se 
Öresundsbron. Mycket olika 
intressanta fokuspunkter. 
Stor variation mellan höga och 
låga element.
Utsikt från avdelningssjuksköterskans rum på avdelning 3154
Foto tagna den 20/4 kl.14.45
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Thoraxkirurgiska intensivvårdsavdelningen 4141 
Patienter som vårdas på en intensivvårdsavdelning har oftast multiorgansvikt, det vill säga att 
många av organen inte fungerar som de ska. Miljön på avdelningen är högteknologisk och min 
upplevelse är att den för många kan kännas främmande och otäck. Brooks (1999) har gjort en 
studie om hur patienter upplever den högteknologiska miljön och poängterar att det är viktigt 
att rummet är bra utformat för patienterna ska känna sig trygga och mindre stressade. Vidare 
så är patienterna helt beroende av vårdpersonalen och ofta kan patienterna känna att de inte 
helt har kontroll över sin egen situation. (Brooks, 1999)
Min upplevelse är att det som personal på en intensivvårdsavdelning även är en stressande 







avdelningen när man har pauser vilket kan ge en känsla av att man är innestängd på 
avdelningen.
Utformningen av rummen på 4141
Jag har jobbat på denna avdelning i nästan 6 år. Bilderna är tagna den cirka kl. 15.00 och de 







sydsidan är tvåsängsrum, där personalen har sitt kontor mellan två av dessa rum. Det ska vara 
på denna sidan av avdelningen där de som är längst på avdelningen ligger. Patienter som 






på rummet. Ofta blir det för varmt i rummen på denna sida på grund av att de ligger i sydläge 
och därför är ofta gardinerna fördragna. Dessutom är fönsterna placerade ganska högt upp på 
väggen vilket påverkar att man inte ser så mycket ut när man ligger ner i sängen. Dessutom 
har man ingen utsikt alls när man ligger i sängen längst ifrån fönstret i tvåsängsrummen.
Patienternas rum som ligger på den norra delen av avdelning har endast små fönster uppe vid 






med 6 patienter i ett stort rum. Meningen är att man endast ska ligga här i ett dygn men tyvärr 
+	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härifrån då det alltid ligger patienter i detta rum.
             



























































En plan över avdelning 4141




medans patientrum och personalmatsal och kontor ligger 
längs fasaderna.
Patientrummen som är placerade mot nordväst har som 






placerade med en utsikt till sydost är två till enbäddsrum.





















Utsikt över sjukhusets huvud-










utanför fönstrena som går 
horisontellt som blockerar 
utsikten i hela synfältet.
Rätt ofta ser och hör man 
ambulansen som kommer 
precis utanför.
Foto 9.
En bild över hur ett av 
patientrummen ser ut.  Det är 
när patienterna sitter upp som 
de har bäst utsikt. Sängen är 
 placerad med huvudändan till 
höger vilket innebär att stolpar 
etc hindrar utsikten.
Foto 8.




dessa fönste.Kan därför se 
lite av det sociala livet utanför 
fönstret.
Utsikt från patientrum på avdelning 4141
Foto tagna den 20/4 kl.15.00 av Åsa Jönsson
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Foto 10.
Ett annat patientrum. 
Sängarnas placering i rummet 
är vid sidan av fönstret, med 
huvudändan till höger i bilden. 




blockerar utsikten, gardiner, 
datorerna och såklart stolparna 
mitt i fönstret. 
Foto 12.
Personalmatsalen och här 
tycker jag att det visar på att 
det är svårt att se något ut från 
distans. 
Foto 11.





Stora bjälkar blockerar utsikten.
Utsikt från patientrum samt personalmatsal på avdelning 4141
Foto tagna den 20/4 kl.15.15 av Åsa Jönsson
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vilket försvårar kontakten med omgivningen både ute och inne. På intensivvårdsavdelningen 
4141 är patientrummen små och trånga vilket till stor del beror på alla volymkrävande tekniska 
apparater. Detta påverkar även att personalen ibland måste använda fönsterkarmarna till att 
placera t.ex. dynor och apparater som dialtsmaskinen och datorn blockerar även utsikten för 
de sängliggandes patienterna.
Det är viktigt att patienter blir mobiliserade upp i stol när de blivit friskare och stabilare, då 
hjälper den mobilisering till kroppens återhämtning. Det krävs mycket energi av patienterna att 
mobiliseras upp i en stol och ofta kan de vara rädda. Jag har upplevt att möjligheten att ha ett 
fönster där de kan se ut när de sitter i fåtöljen är stimulerande och påverkar att de orkar och 
har viljan att mobiliseras. Dessutom har jag upplevt när jag jobbat att många patienter slappnar 
av när de har möjlighet att ha en utsikt.  Fastän inte alla kan eller inte vill uttrycka hur mycket 
de uppskattar en utsikt så märker man som personal hur viktigt det är med kontakten med 




norr där det endast fanns takfönster. Patienten som var en äldre man var förvirrad och hade 








avdelningens sydsida på ett tvåsängsrum och nära ett fönster blev han snabbt mycket 
relevantare och inte lika stressad. Han ville efter det alltid sitta upp i en fåtölj så mycket det 
gick när han var på avdelningen och på en plats där han hade så mycket utsikt som möjligt. 
Jag är helt säker på att i detta fall så hjälpte utsikten till att han inte blev lika förvirrad. Här hade 
























märker jag tydligt att rumsligheten är mycket öppnare och inte lika innestängd som på intensiv-
vårdsavdelningen. All tekniskutrustning påverkar detta såklart pga platsbrist men 
ljusinsläppet är mycket bättre och det blir inte lika varmt så gardiner behöver inte vara 
fördragna. 
Jag ska berätta om en annan patient som jag har vårdat på intensivvårdsavdelningen. 




sig verkligen till det. När vi kom upp til avdelningen så sade han att han var så tacksam att han 
hade fått en säng närmast fönstret. Vi diskuterade att när det var riktigt klart så kunde han ana 
sitt eget hem i horisonten och jag sa att ibland så kunde jag även se Sverige. Det är många 
patienter som vekligen har visat när de kommit upp till vårdavdelningen hur 
mycket de uppskattar utsikten där.
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Diskussion 







utsikt. Både Kaplan et al. (1998, s. 180-185) och Ulrich (1983) anser att grönska och natur är 
uppskattade element i en utsikt, likaså vatten. På vårdavdelning 3154 har patientrummen och 
personalrummen utsikt över Fælledparken vilken ger en utsikt med stor variation i 
vegetation. Dessutom ser man havet, Öresund, lite längre bort. Däremot innehåller inte 
utsikten från den närliggande avdelningen 3153 så mycket grönska utan innehåller nästan 
helt byggnader och utsikt ut över hustaken. Från rummen som ligger mot syd på intensivvård-
savdelningen 4141 kan man se Rigshospitalets entré. Entrén har en del vegetation med 










inte kan ses som en kvalitet i utsikten.


















fokuspunkter från 3154. Där dra blicken till sig både havet, träden i parken samt bostäderna 












vegetation som både är högre och lägre, vilket ger en bra rumslighet. Husen och havet i teori-













egenskaper med att se både en horisont och himmel i en utsikt. För att kunna se detta så 
måste utsikten vara högre upp än vad intensivvårdsavdelningen 4141 är. Det vill säga att 
himmel och horisonten syns bäst från avdelning 3153 och 3154 då avdelningarna ligger på 15 
våningen. Både i foto 1 och i foto 4 kan man tydligt se att detta är påfallande. Jag anser själv 




Att ha utsikt högre upp gör att det är lättare att lokalisera sig och Kaplan och Kaplan (1989) 
skriver att detta gör att vi ser vår omgivning i miniatyr, som på en karta. Vi har ett behov att få 
så mycket information om vår omgivning som vi kan och förmodligen är det ännu 
viktigare för patienter som är inlagda på sjukhuset och inte kan komma ut. Jag berättade i min 
casebeskrivning om mannen som kunde se sitt hem från sjukhuset och att kunna se sitt hem 
tror jag i sig kan vara lugnande i den annars stressande miljön.
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En annan faktor som spelar roll är hur vi uppfattar utsikten, om vi kan se om det sker någon 
aktivitet i markplan. Enligt Markus (1967) så påverkar detta vårt sociala behov av information.
Vid huvudentrén på Rigshospitalet är det ofta många människor som passerar förbi och bilar 
som stannar. Från patientrummet på avdelning 4141 ser man ut över entrén, vilket kan ses på 
foto nr. 7-8. Detta blir lite som att titta på gatulivet vilket jag tror att vissa uppskattar. 
Vilka rumsliga förutsättningar påverkar utsikten på avdelningarna?





att vara ett blickfång för patienter och personal. Tyvärr syns innergården/trädgården inte 
mycket från avdelningarna som jag inventerat. Den största anledningen till detta är att rummen 






gör att den är svår att se. Jag anser givetvis att det är bra att göra utemiljön mer attraktiv men 
det är förmodligen så att det kan vara svårt att interiört ha nytta av den. Problemet när det 
gäller kvaliteten på utsikten ligger ofta på husets och rummets utformning. 
Efter att ha läst olika studier hur fönstrets och rummets utformning påverkar utsikten så har 
jag förstått att det är ett komplext ämne. Ett fönster kan behöva ha olika uppgifter beroende av 
vilken åskådaren är. En sängliggande patient kan behöva en annan utformning än den som 
arbetar på ett kontor. För en sängliggande patient är närheten till fönstret viktigt och 
avståndet ska inte vara mer än 30 cm (Markus, 1967). Det är tyvärr inte möjligt på intensiv-
vårdsavdelningen 4141 att ligga så nära fönstret pga att patienterna övervakas av en 
monitor som sitter fast i väggen. Jag tror däremot att på avdelning 3153 och 3154 är det 
möjligt, men många patienterna  är mobila och går själv och sätter sig i fåtöljen. 















balkongerna var till för fönsterputsarna. (Heslet och Dirckinck-Holmfeld, 2007, s.102-104). Det 
är speciellt på avdelning 4141 som detta är ett problem och i synnerhet i personalmatsalen där 






fönstren ska vara horisontella eller vertikala. En teori som många verkar vara eniga om är att 
avståndet från golvet till fönstret inte ska vara för stort om man ska kunna titta ut när man sitter 








På avdelningarna 3153 och 4141 så ligger rummen mycket åt söderläget. Jag har upplevt på 
4141 att både patienter och personal ofta blir bländade av solen samt att det blev alldeles för 





Både Appleton (1975), Verdeber (1986) samt Kaplan et al. (1998) påpekar hur viktigt det är att 
utforma rummen så att förbigående inte kan se rakt in i rummet, att patienterna kan bestämma 
om de vill vara privata. Detta var emellertid inget problem på någon av avdelningarna. 















månader och dessa kommer förmodligen inte utanför sjukhusets fyra väggar på hela tiden. 
Därför borde dessa patienter bli prioriterade en stimulerande utsikt. Frågan är bara vilken utsikt 
som är mest stimulerande. Vissa av patienterna kan bli extremt uttråkade och kanske vill de 
istället för att titta ut på naturen titta på gatulivet och enligt Ulrich (1984) vill vissa under-
stimulerade patienter titta på mänsklig aktiviteter istället. Utsikten mot Rigshospitalets 









högt upp mot taket. Enligt Verdebers (1986) studie så är det lika illa som att inte ha något 
fönster alls. Både Ulrich (1984) och Beuchemin och Hays (1998) har gjort studier som visar på 
att fönstrets placering i förhållandet till utsikt och solsken kan påverka patienternas 
tillfrisknande. Då medför förmodligen ett patientrum utan något fönster alls och som nästan inte 
får in något dagsljus till att patienter som ligger här återhämtar sig långsammare än om de 
ligger i ett rum med en utsikt. Men en sak som fortfarande är oklart är hur patienter som ligger  
sövda uppfattar att ha eller inte ha en utsikt.
Jag har tidigare skrivit en uppsats om musikterapi till patienter på thoraxkirurgiska 





Kan ett uppvaknande med en stimulerande utsikt även ge denna effekt? Vad blir effekten av att 
både lyssna på musik och ha en stimulerande utsikt?
Hur har planeringen av Rigshospitalet styrt utformningen av sjukhuset och dess 
rum och hur påverkar detta utsikten?
Rigshospitalet har förändrats under 1900-talet från att ha varit ett sjukhus med gröna 
omgivningar och en utformning som syftar till att ge luft och ljus, till att vara ett hög-
specialiserat, tekniskt sjukhus (Heslet och Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 90-92). Problemet är 
idag att utformningen av sjukhuset har blivit så effektivt att de basala behov som t.ex. utsikt 
inte kan tillgodoses. Jag anser att Rigshospitalet och många andra sjukhus har gått från att ge 
































Rigshospitalet som en stor park och kanske skulle det vara en möjlighet att istället för att 
förtäta kring sjukhusen, göra utemiljön till en stor park som är tillgänglig för alla.
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vårdsavdelning 4141 är det ofta som personalen blockerar utsikten med täcken och kuddar i 
fönsterkarmen vilket är onödigt. I den mån det går kan man försöka att vrida sängen mot och 
närmare fönstret och det är viktigt att sängen är lite högre upp. 
Men egentligen ligger det största ansvaret på planerare, arkitekter, landskapsarkitekter, 
byggnadsarkitekter i samråd med cheferna på avdelningen. Det är de som skapar förut-
sättningarna för både nya och gamla sjukhus. Barnes och Cooper-Marcus (1999, s. 197-
198) anser att det är viktigt när man planerar nya sjukhus att man ifrågasätter var som det 
är bäst att bygga. Enligt dem är det en stor tillgång att låna det gröna, vilda, landskapet och 
där utemiljön till viss del kan klara sig själv men ändå vara rekreativ. Detta innebär dock att 
sjukhuset skulle behöva ligga utanför staden. Rigshospitalet låg tidigare lite utanför staden, 


















En annan lite mindre drastisk förbättring kan vara att  använda speciella halvgenomsläppliga 
solskydd där man kan trots att skyddet är nere kan se ut över omgivningen. Detta medför även 
att det inte blir alltför varmt på rummet. På avdelning 4141 skulle detta vara en perfekt 














tills man river ner den. 
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Slutsatser och förslag på nya studier i ämnet






Detta kan vara speciellt attraktivt för understimulerade patienter som kanske har varit på 
avdelningen länge. Men nackdelen på 4141 är att utsikten från patientrummen till söder inte 






















Utformningen med tanke på utsikt kunde vara bättre på alla avdelningarna som jag inventerat.
Patienter som ligger i sängarna längst ifrån fönstren har nästan ingen utsikt, vilket är fallet i 







som stör utsikten. Ett annat problem är att på intensivvårdsavdelningen 4141 kan inte sängen 











ritades så hade arkitekterna troligen inte tänkt så mycket över hur man skulle uppleva utsikten. 
Men i framtiden så kan vi ta lärdom av det. Som vårdpersonal på thoraxkirurgiska kliniken anser 
jag att man ska försöka att inte blockera utsikten från fönstret och i den mån det går ska 























utsikten som skulle vara intressant att gräva djupare i. Bland annat så har jag jobbat på en 
intensivvårdsavdelning på Rikshospitalet i Oslo och patienterna hade i vissa rum inte ens ett fön-







liga är att sjukhuset är färdigbyggt år 2000 och fått många utmärkelser för sin utformning. Däremot 
så har det äldre sjukhuset i Bodö i Norge en fantastisk utsikt och rummen är verkligen utformad 
så att utsikten kan tas tillvara. En ny studie kan vara att jämföra utformningen på äldre och nyare 
sjukhus och om det eventuellt är så att många av våra riktigt gamla sjukhus faktiskt var bättre 
planerade sjukhus och hade en attraktiv utsikt.
En annan aspekt kan vara att undersöka om man kan bevisa att det är ekonomiskt lönsamt att ha 
en stimulerande utsikt för patienterna. Om patienterna blir friskare fortare och kan lämna 
avdelningen fortare så kanske det kan vara lönsamt? Kan det möjligen motivera politikerna att 
bygga bättre sjukhus? 
Frågan är också vem som ska prioriteras att ha en bra utsikt. Patienter, vårdpersonal eller 
sjukhusledningen? Svaret för många skulle säkert varit patienten men frågan är om planeringen 
i verkligheten fungerar så? Frågan är dessutom vilka patienter som behöver utsikten bäst? Vems 
roll är det att ta dessa beslut?
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